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脳腫蕩の際にその局所診断の困難なことが砂くな
い。小脳腫蕩は大脳に発したものに比して，一般に
竃症状を早期に認められ易く，叉年令的にも特徴が
あるので，その診断は比較的容易である。
併しながら第百脳室並びにその周辺部の臆湯江於
ては容易に竃症状を示きない場合が多く，叉その程
度も比較的軽微で，覧診断の困難な例が多いと考え
られる。加うるにその解剖学的関係lζ依り，早期に
脳脊髄液庄の充進が起るために諸種の神経症状が加
わり，一層之等の腫蕩の局所診断が困難となる場合 
が多い，従って第百脳室並びにその周辺部の腫蕩に
就いて，症候学的に如何なる特徴があるかを剖見し
た6例lζ就いて検索してみた。
1. 自験例
第 1例 18才，女 (附図第 1，2図)
家族歴両親共に健在，同胞 7人，何れも健在で
特記ずるととはない。
既往歴 熟且つ易産。母乳で育ち，発育は順調で
あったが， 3 才頃所謂ひきつけが 2~3 回あった・し
かしそれ以後は著患を知らない。教育は高等小学校
卒業後家政女学校2年在学中であり，成績は良い
方。性病を否定している。
現在歴昭和 16年4月初旬，時々前頭部及び頭頂
部から後頭部にかけて激しい頭痛があり，同時に項
部強直を訴えた。約 1ヵ月後，頭痛に引続き悪心，
幅吐があった。同年6月 18日児激しい頭痛が始り，
次で幅吐し，約 10分間意識を失なったが，痘肇発作
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はなかった。それ以後同様の発作が 2~10 回位起き
た。同年5月中旬頃から複視が現われ，視力も次第
に衰えて来た。そのため昭和 16年7月 14日入院し
た。
入院時の症状頭頂部より後頭部にかけて頭痛を
訴え，悪心及び幅吐があり，歩行は踊珊で右側lζよ
ろける外rc，運動障碍，感覚障碍並びK病的反射等
を認めない。視野に殆んど異常がないが，眼底に欝
血乳頭を認め，視力は左右共に 0.2で極めて減弱し
ている。脳脊髄液は液圧(横臥位)670mmH20， 
細胞数2/3，Pandy反応(十十)， Nonne-Apelt反応
C+)，高田，荒氏反応(廿)， Normomastix反応は
正常曲線を示す。
頭部のX線単純撮影所見は，頭蓋底殊に土耳古鞍
附近の石灰消失，前頭部及び頭頂部に指圧痕が認め 
られるので，腰椎穿刺に依り気脳撮影を行なった。
そのX線像は，高度の内脳水腫があり，両側脳室，
第E脳室及び大脳導水管等はかなり拡大しているの
に反して，第百脳室の大部分は陰影を認めない。両
側脳室及び第E脳室の偏位はなく左右殆んど対称で
、ある。以上の所見より第百脳室附近l乙脳脊髄液の通
過障碍があると診断した。
経過入院後，脳脊髄液圧を下降させる目的で連
日高張葡萄糖液の注射を行った。それ以後に認めら
れた主な症状を時日を追って列記すると次の通りで
ある。 7月末頃から運動失調と共に右{J(Iζ軽度の誤]
示が認められ，更に右半身に軽度の知覚障碍(痛
覚，触覚〉が出現した。之等の諸症状は頭痛及び幅
吐の激しい時に増強するが最後迄持続した。 8月中
旬頃より舷軍が強くなり，歩行不能となった。 9月
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3日脳室穿刺に依る脳室液は全く正常で特記する変 あると診断した。
イヒを認めなかった。 10月 24日減圧穿顧術を施行し 経過入院後連日高張葡萄糖の静注を行なった結
たが間もなく呼吸麻痔に陥り死亡した。剖検する 果，一時頭痛及びU匝吐等の軽快を見Tこが次第、に以下
と，脳の重さ 1400g，脳膜K著変がなく，脳静脈の の諸症状の出現を見た。 6月下旬頃から筋緊張の低
欝血はかなり高度である。側脳室は左右対称的で高 下，右半身の知覚及び運動障碍が目立って来た。 8
度比拡大して居て，殊に後角，下角lζ著しい。第m 月中旬頃から吃逆が屡々現れ，右側半身不全麻痔が
脳室もかなり拡大し，左方K圧排されている。小脳 著明となった。 10月中旬頃から筋緊張の低下が漸次
は右半球が大きく，左半球を圧迫して居る。腫療は 著明Kなり，聴力も柏々衰え， (殊lζ右側〉頭痛及
右小脳半球の歯状核の中にあって，球形で，略胡桃 び幅吐が増強し，時に尿失禁を見る様になった。 11
大で，周囲との境界は比較的明瞭で，かなり固く， 月下旬頃から意識が軽度に障碍され，漸次l脅眠状態
色は赤味がかった褐色である。その割面は層状の縞 を呈し，両側に BabinskischesPhahomen及び 
模様を示して居る。 j毘蕩の周囲の小脳実質は軟化し Oppenheimsches Phanomenが出現した。 12月上
ている(附図 1，2)。 旬頃から昏睡状態となり，吃逆が頻発し，次第に心
組織学的診断結核腫。 臓の衰弱が加わり， 12月中旬呼吸麻痔のため死亡し
第 2例 6才，男子 た。剖検すると頭蓋骨は極めて薄く，脳の重さは 
家族歴父 35才，健。母は 31才分焼後肺結核の 1055 g，脳)漢江著変はなく，脳静脈l乙は欝血がある。
ため死亡。同胞なし。他l乙特記することなし。 両側脳室，第E脳室及びジルピウス氏導水管は左右
既往歴熟易産で出生し，母乳で育ち，発育は順 対称的に高度の拡大を示している。第IV脳室は腫療
調であった。 4才で疫痢に擢って以外著患を知らな で満されていて，導水管に続く一部も叉高度に拡大
している。腫蕩は略々鶏卵大，不規則な形をして，
現在歴昭和 18年 (5才〉夏頃から歩行が不自由 周囲との境界は不明瞭で，小脳虫部から始まり小脳
になって，噴き易く，疲れ易い様であったが両親は に向つて繍慢性に浸潤し，その大部分は小脳側にあ
あまり気に留めなかった。翌年4月頃より目立って るが一部は脳橋lζ及んで居て，固さは柔かく，一部
元気がなくなり，歩行に際して，よろけるのが著明 は軟化し叉数個の cysteを作っている(附図第3，
となった。その頃から，早朝時々頭痛を訴えた。同 第 4)。
月末頃から，斯様な症状が増強し，尚屡々吃逆が現 組織学的診断謬質腫。
れて，視力も衰え，食事も進まなくなった。意識障 第3例 26才，男子
碍及び痘撃発作は全くなく，言語及び知能障碍も認 家族歴特記することはない。
めなかった。昭和 19年6月 1日入院した。 既往歴 熟易産。母乳で育ち，発育は順調。 9才
入院時の症状 6才の小児であるのに「頭が痛 の時原因不明の悪心及び幅吐が 1月程続いたがその 
L、Jと後頭部を押える。歩行は著しく踊珊で，運動 後は格別の事はなかった。以来著患を知らない。教
失調及び Romberg's Symptomを認め，示指試験 育は農学校を優秀な成績で卒業し，以後は農業に従
は左右共に拙劣で、ある。運動及び感覚障碍を認めな 事している。性病を否定する。
い。視力は左右共に 0.6で減弱している。視野及び 現在歴昭和22年 11月頃食べ過ぎで夜突然幅吐
眼球運動K異常なく，水平眼球振議陽性で，両側限 した。その後 1，2回の幅吐があり，胃神経症と云わ
底に欝血乳頭を認める。脳脊髄液は液圧(横臥位〉 れて，医療を受けたが，依然病状に変化はなかっ 
320mmH20，細胞数 12/3，高田，荒氏反応(一)， tこ。昭和23年4月下旬に激しい頭痛及び幅吐があ，
Normomastix Reaktion 1. 1. 1. 1. 1. O O. O. O. り，数時間失神状態となった。以来頭痛が続き，殊 
O.脳脊髄液及び血液の梅毒反応は陰性である。 X線 に後頭結節下部に限局した軽度の頭痛及び圧迫感が
の頭部単純撮影に依れば前頭部及び頭頂部に指圧痕 あり，時々頭痛が激しくなると幅吐する傾向が見ら
及び骨縫合の吻開等を認め，腰椎穿刺で気脳撮影を れた。叉動き始める時によろけ， 5月末頃に自がか
した結果は，側脳室は左右対称的に著しく拡大し， すむのに気付いて，昭和23年6月入院した。
高度の内脳水腫があるが，側脳室，第E脳室lζ偏位 入院時の症状後頭結節下部に圧迫感及び軽度の
を認めない。第百脳室は殆んど陰影を認めない。以 持続性疹痛があり，歩行の際rc，僅l乙左側によろけ
上の所見から第IV脳室附近に脳脊髄液の通過障碍が るかと思われる外，運動及び感覚障碍並びに病的反
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射を認めない。視力は左右共に 0.5で減弱してい
る。視野は異常なく，両眼底に欝血乳頭を認める。
脳脊髄液は液圧(横臥位)460mmH20，細胞数 28
/3，総蛋白量 60mg %， Pandy反応(十十)， Nonne-
Apelt第1期反応(十)，高田，荒氏反応(件)，
Normomastix反応 1，1，2，3，2，2，1，1，0，0，脳
脊髄液及び血液の梅毒反応は何れも陰性である。脳
脊髄液圧の尤進l乙伴い， X線単純撮影によると，頭
蓋底殊l乙トルコ鞍附近の石灰消失が認められるの
で，腰椎穿刺lζ依り気脳撮影を行なったと乙ろ，側
脳室及び第E脳室には偏位がなく，左右対称的l乙高
度比拡大していて，高度の内脳水腫を認め，大脳導
水管も又拡大しているに反して，第百脳室の陰影像
は大部分欠けている(附図第 10，第 11，第 12)。以
上の所見から第百脳室附近に脳脊髄液の通過障碍あ
ると診断し，手術を奨めたが，家事の都合K依り，
昭和 23年8月末退院した。昭和 24年2月末諸症状
が悪化して，再入院した。当時は頭痛殊に後頭結節 
部氏著しく，之が激しくなると， pt]i;吐し，数時間失
神状態となる事があった。運動及び感覚障碍並びに
病的反射は認められないが，視力は左右共辛じて明
暗を弁ずる程度で，両側眼底R".，視神経萎縮の所見
第1II脳室，大脳導水管は何れも左右対称的に高度の
拡大を呈している。腫蕩は略々鶏卵大で第百脳室を
満し，数個の小さな cysteと出血があって，その境 
界は小脳側では不明瞭で禰慢性lζ浸潤している(附 
図第7，第 8，第9)。 
組織学的診断脳室上皮腫。
第4例 52才，男子
家族歴母が胃癌で死亡した外，特記する事はな
い。
既往歴熟易産。母乳で育ち発育は順調であっ
た。 26才の時梅毒lζ躍り，駆梅療法をうけた外，著
患を知らない。
現在歴昭和 23年秋頃より頭痛殊に後頭痛を訴
え始め，昭和 24年春より頭痛の程度及び回数が増
して来た。 5月中旬便所K行く際によろめき，左足
で支えきれず左側に倒れた。それ以来悪心が食事に
関係なく起り，歩行の際左側に倒れそうになった。
7月初旬頃から屡々幅吐が起り，叉前記症状が増悪
して，昭和 24年7月 28日入院した。
入院時の症状後頭部に圧迫感及び軽度の底痛を
訴え，絶えず悪心，舷景及び幅吐があり，食思不振
である。歩行iζ際し，左側によろけ，左上下肢に運
を認める。脳脊髄液は液圧(横臥位)480mmH20， 動失調を認める外は運動及び感覚障碍，並び Iζ病的
細胞数 46/3，総蛋白量 300mg %， Globulin反応 反射を認めない。視力は左右共に 0.6で減弱し，時
は何れも強陽性， Normomastix反応 2，3，4，5，5， I乙複視を訴える。視野に異常はないが両眼底K欝血 
5，5，5，4，3，少量の液採取により，急激な液圧下降
を認める。腰椎穿刺lζ依る気脳撮影は脳脊髄液の通 
過障碍高度のため不成功に終ったので， 3月中旬脳 
室穿刺に依って，脳室K造影物質を注入して， X線 
透視に依り観察すると，第1II脳室より大脳導水管ま
では容易に造影物質の移行を認めるが，第百脳室内 
に造影剤の移行が困難でその部に暫時停滞してい
る。(術後1カ月の X線像記於ても相当量の残留を
認めた。〉
大脳導水管Il:造影剤を流し込み，そのま〉の姿勢
を約 30分とらせて後K撮影すると(第 13図，第 14
図〉。第百脳室の型の異常及び造影剤の停滞，殊に
前後像K於て(第 14図)，第IV脳室と思われる部lζ
造影剤が右l乙湾曲して停滞している。即ち之の内側 
lζ腫蕩が存在するのではないかと考えられる。昭和
24年4月中旬 Torkildsen氏法に依り脳内圧の軽
減を計ったが術後 3週間で呼吸麻痔が起り，不幸な
転帰をとった。
剖検するに脳の重さ 1490gで脳膜に変化がなく，
脳全体が腫脹し，脳静脈I乙重要血を認める。側脳室， 
乳頭を認める。脳脊髄液は液圧(横臥位) 170 mm 
H20，(5 cc採取に依り 30mmH20Iζ低下)細胞数
34/3，総蛋白量 133mg %， Pandy反応(叫)，
Nonne-Apelt第1期反応(件)，高田，荒氏反応
(件)， Normomastix反応 1，2，3，3，2，1，1，1，1， 
0，脊髄液及び血液の梅毒反応は何れも陰性である。
頭部X線単純撮影に依ると，頭蓋底殊にトルコ鞍附
近の石灰消失が認められ，腰椎穿刺K依る気脳撮影
では，脳室の陰影がなく，脳室内に空気の注入は不
能であった。脳室穿刺広依る脳脊髄液は殆んど正常
であり，次いで脳室気脳撮影を実施した結果，側脳
室及び第E脳室は左右対称的l乙相当拡大して高度の
内脳水簡を認めるが偏位はない。大脳導水管及び第
IV脳室の陰影は得られない(附図第 18，19，20)。 
経過入院後 1週間後に行なった脳室穿刺に依る 
気脳撮影の後，頭痛，悪心及び幅吐等は殆んど消失
して，相当量の流動物を摂取し得る様になった。併
しながら 10時間後，突然呼吸麻痔が起り， 1時間後
lと死亡した。
剖検すると脳の重さ 1350gで， 脳膜l乙著変がな
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く，脳静脈の欝血は軽度で，脳動脈の硬化は認めら り，視力の減退も一段と加わった。昭和 27年2月
れない。両側脳室，第E脳室はかなり拡大し略々左 初旬，腰椎穿刺を実施した結果，脊髄液は圧 150mm
右対称であるが大脳導水管はさほど拡大していな H20 (横臥位， 5 cc採取後は 40mmH20)，細胞数
い。腫蕩は左小脳半球脊面の皮質にあって，直径約 19/3，総蛋白量 35mg%。斯様な状態で腰椎穿刺に 
2cmの球状で周囲との境界は確然としている。尚 依る気脳撮影は，脳室内へ空気の移行が不充分のた
出血性の赤褐色を呈しているが，一部は壊痘を起し め，脳室穿刺に依り脳室内へ空気及び、造影剤を注入
透明惨状物質を満している部分もあって，全体とし し， X線の透視及び撮影を行い，造影物質の行方を
て梢々固い。 追求した。その所見は側脳室，第E脳室は柏、々拡大 
ζの腫蕩は血管と密接な関係があることは肉眼的 するが偏位及びその聞に通過障碍はない。市し大脳
にも明らかで、ある(附図第 15，第 16，第 17)。 導水管及び第IV脳室の像を得るのは困難であった
組織学的診断 小脳血管腫 (Lindau)o (附図第 23，第 24，第25)0 3月中旬頃後頭部痛，悪
第5例 23才，男子 心，幅吐，右顔面神経及び左外旋神経麻痔，鴨下及
家族歴 父は 56才の時，胃癌で死亡。母及び向胞 び発語障碍，右上下肢の運動障碍等は著しく増強し 
5名は何れも健在。他に特記する事項はない。 て来た。以上の諸検査及び諸症状から腫蕩は脳橋よ
既往歴熟易産。母乳で養育され，発育は順調。 り延髄の上部を侵し，且つ第百脳室及びその附近を
高等小学校を卒業し，成績は中位であった。 20才の 圧迫して脳脊髄液の通過障碍を引き起して居るもの
時梅毒l乙躍患した外，著患を知らない。 ず と診断して， 4月上旬左後頭部を関頭して，脳橋及
現在歴 昭和26年 10月始め頃寒い時に右手の指 ぴ延髄を診るに，その部に腫蕩を触れるが摘出は困
が動き l亡く、なった。 10月中旬頃から立ち上る際に 難なので単に減圧術のみ行った。 4月 12日突然呼吸
舷患があり，後頭部が重く，肩が張り，同時に左限 困難次いで停止し死亡した。
の視力が精々弱り，且つ眼球が外側に動かなくなっ 剖検するに，脳の重さ 1400g，脳膜lζ著変はない
たのに気付いたが，物が二重に見える事はなかっ が脳静脈の欝血は高度である。側脳室，第E脳室， 
t。叉其の頃から真直に歩くことが難しくなり，主 第百脳室は左右対称的にかなり拡大しているが大脳
に右側によろける様になった。 11月初旬右下肢に力 導~7j(管はさほどで、ない。腫療は脳橋より一部は延髄
が入らなくなり，殊に階段を上下する際K目立ち， にかけて左側にあって基部では周囲との境界はかな 
11月中旬頃から右上肢の運動障碍が現われ，食事中 りはっきりしていて，表面は癌状にぼ ζぼこして居
屡々箸を落す様になった。併し知覚障碍はなかっ り，一部は基底動脈をのりこえて右側 K及んでい
た。同時に舌のまわりが悪くなり，食事をする際に る。大きさは略々小児手拳大で上下端は夫々脳橋及
むせる様になった。以上の状態で昭和26年11月28 び延髄の左側に浸潤し，中央部で境界は殆んどはつ
日入院した。 きりしない程禰慢性に脳橋に浸潤しているが，主に
入院時の症状 後頭部に圧迫感及び軽度の広痛。 腫蕩のある側は左である。腫療の色は白色で脳と同
左外旋神経麻痔，軽度の右顔面神経麻痔。鴨下及び 程度の固さを有している(附図第 21，第 22)。
発語障碍，歩行は蹴蹴で右上下肢の運動障碍。上肢 組織学的診断脳橋謬質臆。
の組大力は右4，左 34で右側が極めて減弱してい 第6例 30才，男子
る。右側l乙Babinkisches Ph泊 oman及び Men- 家族歴 父は 45才の時脳出血で死亡。母は 62才
del-Bechterewsches Phゑnomenは何れも陽性。視 健在。他lζ特記することはない。
力は左右共に 0.6で視野及び眼底lζ著変はない。脳 現在歴昭和 28年4月頃から左眼が外方Iζ動か
脊髄液は圧 180mm H20，細胞数 19/3，総蛋白量33 ないのに気付いた。左方を見る時，物が二重花見え 
mg%，Pandy反応(十)， Nonne-Apelt反応(土)， rこ。 7月頃から舌の廻りが悪くなった。 8月末頃か
高田，荒氏反応(土)， Normomastix反応 2，2，1， ら，右上肢の運動が障碍され，食物の鴨下が困難と 
1，1，1，1，0，0，0。脊髄液及び血液の梅毒反応は陰 なり，水物を飲む際にむせる様になった。 10月頃か、
性。 X線の単純撮影及び気脳撮影に於ても，その像 ら，右下肢の運動障碍が始まり，同時lζ舷置を訴え
に著しい変化を認めない。 出した。市し知覚障碍はなかった。昭和 28年 10月
経過昭和26年 12月中旬頃，前記諸症状が増悪 25日入院した。
し，頭痛，悪心，及び幅吐も屡々認められる様lζな 入院時の症状右上下肢の運動障碍(上肢の粗大
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力，右 3左 32)，右側K Babinskisches P凶 nomen
が疑陽性，左外旋神経麻痔，右側lζ軽度の顔面神経
麻痔を認める。軽度の陸軍及び項部強直を認める。
右側の膝蓋健反射は殊に充進している。視力は左右
共に 0.7で視野及び両眼底l乙著変はないが，ただ左
方を見る際K複視が認められる。発語障碍及び鴨下
因難を認めるが知覚障碍はない。脳脊髄液は圧 170
mmH20，(10 cc採取後 130mmH20，横臥位)。細
胞数 12/3，総蛋白量 33mg %， Pandy反応(十)，
Nonne-Apelt反応(+)， Normomastix反応 2，
1，1，1，1，1，0，0，0，0。血液及び脳脊髄液の梅毒反
応は何れも陰性である。
経過 昭和 29年 1月末頃K諸症状が増悪し，頭i
痛及び悪心が続き屡々曜吐し，発語障碍が高度とな
り，会話は殆んど不能で鴨下障碍も増々加わり，顔
面神経麻痔は左側l乙波及して両側共K障碍され，
左外旋神経麻痔も一段と増強した。右膝蓋臆反射
は，強直性lζ 充進した。右側 l乙 Babinskisches 
Phanomen陽性で歩行は全く不能。右上肢は僅比
水平位迄挙上出来るが，肘関節の屈曲は不充分で，
右手指の運動は全く障碍され物を掴むことが出来な
い， 2月上旬lζ鴨下性肺炎に擢患した。 3月上旬脳
脊髄液は圧(横臥位)260mmH20 (5 cc採取すれ
ば 80mm)細胞数21/3，総蛋白量 40mg %， Pandy 
反応(十)， Nonne-Apelt反応(土)，高田，荒氏反
る(附図第 26，27，28，29，30)。
組織学的診断 脳橋謬質腫。 
III. 総括及び者按
1.自覚症状 諸症状の出現する状態は多くが頭
痛殊に後頭痛及び幅吐を以て始まり，運動失調，重要
血乳頭，盲目と云う順序を踏んでいるο 
ィ)頭痛:頭痛は脳腫蕩の重要な症状の一つで，
自覚症状として患者が最初に気付くものである。本 
例に於ても大部分が頭痛殊l乙後頭痛(叉は圧迫感) 
を訴えるもので，初期には断続的，発作的であるが
遂に絶えず訴える様になる。
ロ〉悪心，幅吐:小脳腫蕩にとって重要な症状で
あり，殊に第百脳室並びにその附近の腫療に於ては
之が頭痛の増強につれて早期比出現する。之等は胃
腸症状及び食事とは無関係に起り，殊に初期に於て
は，悪心，恒吐は頭痛の如く永続せずに，発作的に
来るものである。斯様な事は第百脳室腫蕩(第3 
例)I乙於て殊に著明である。
ハ)視力障碍: 第百脳室並びにその附近の腫蕩
に於て，脳脊髄液圧充進が早期lζ起るために，欝血
乳頭，視力、障碍も亦初期K出現する。第4例，第 5
例に於ける如く脳橋腫湯l乙於ては先ず外旋神経麻痔
が起り易く，その結果，複視を訴え，これと前後し
て，腫蕩の発達につれ，脳脊髄液の通過障碍を引起
応(土)， Normomastix反応 2，2，1，1，1，1，1，0， す。従って脳脊髄液圧が高まり欝血乳頭，視力障碍 
0，0，で脳脊髄液の通過障碍が目立って来た。視力
障碍も顕著となり，僅lと手動を弁じ得る程度であつ
た。 4月末lζ於ける脳脊髄液は圧(横臥位)260H20 
(6cc採取すると 80mm)細胞数46/3，総蛋白量100
mg%，P加 dy反応(併)， Nonne-Apelt反応(十件)，
Normomastix反応 2，3，4，4，4，3，2，1，1，1，で
脳脊髄液の通過障碍は一層高度となった。以後前記
諸症状は増々悪化し，視力は僅かに明暗を弁別出来
るばかりで， 5月下旬再び鴨下性肺炎を併発して，
5月 30日死亡した。剖検するに脳の重さ 1465g脳
膜に著変はなく脳静脈欝血がある。両側脳室は軽度
に，第耳目前室及び大脳導水管はかなり拡大している
が，第IV脳室は腫蕩のために上方に圧排されて平ら
になっている。腫蕩は脳橋から延髄K互い略々中央
に坐して居るが幾分左側lとかたよっている。大きさ
は小児手拳大で癌状にでこぼこで色は灰白色で概し
て柔いが一部K固い所もあり，一部嚢腫を形成して
いる。腫蕩は周囲との境界は不明瞭で脳橋の実質に 
瀬満性に浸潤していて如何にも悪性な感を与えてい
を来すものである。併しながら視野に変化を来すも
のは殆んどない。
ニ〉運動失調: 患者は比較的早期 lζ歩行踊珊に 
気付く。斯様な部位の腫蕩に於ては早期に小脳を圧 
迫する結果で，殊にその部位が小脳にあるものに運 
動失調は著しい。脳橋の腫蕩では之と反対側の上下
肢に運動麻痔が早期に来る。之は錐体路が圧迫され
るためである。併し第百脳室内腫蕩では，運動失調
は小脳腫療を思わせる程強いものではない。 
ホ〉其の他:言語障碍，舷置，吃逆を訴えるもの
も多い。肱置は比較的早期から末期迄永続して存す
る乙とが多く，言語障碍は言語渋滞で初期K出現す
るが，吃逆は柏々末期比激しく，頑固で如何なる手
段をとるも中々静止出来難いことがある。脳橋及び
延髄にかけて発生した腫虜(第 5，第 6例)では鴨下
困難，外旋神経麻痔，上下肢の運動障碍を訴えてい
る。
2.臨康症状 第百脳室並びにその附近の腫蕩が
発達して，第IV脳室を圧迫し，同時に小脳lζ影響を
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及ぼすlζつれて，小脳の機能であるとされている体
の平衡並びK運動調和K障碍を来す。之等が小脳陣
碍として気付くもので他の症状は何れも之等のー症
状と見倣し得るのである。
イ)小脳性失調症: 小脳に腫療のあるもの(第 1
例，第2例，第4例)1と於ては比較的早期比出現す
るが第百脳室内の腫蕩(第 3例)R於ては之が殆ん
どなく，全経過中にもその程度は全く軽微である。
脳橋に腫蕩があり，やがては小脳に影響を及ぼすも
の(第5例，第6例)1と於ては，初期iζ小脳性失調
は目立たず，腫揚が発達し，小脳を圧迫するにつれ
て出現するが，その解剖学的関係K依札錐体路が
侵されるので，腫蕩と反対側の上下肢の運動障碍が
比較的早期且づ著明に出現する。 Rombergsches
Syndrom，桔抗運動反復不能症，誤示等は小脳腫蕩 
に於て見られるが他の例にはあまり著明K現われ
ず，殊に第 3例では極めて軽微でその存在を疑う程
度である。
ハ)視力障碍: 殆んど全例 iζ見られ且つ比較的
早期比出現して，遂に失明するに至る。欝血乳頭は
第5例，第 6例以外は早期比出現し，その進行も比
較的早い。此等は何れも脳脊髄の通過障碍即ち脳内 
庄の先進の程度に比例するものである。併しながら
視野に異常を呈するものはな~"\。
ニ)其の他:三叉神経，顔面神経，外旋神経等に
1ζ例)6例，第5障碍を来すものは脳橋の腫蕩(第
著名で，他の例に於ては全く変化を示さない。言語
障碍殊K言語渋滞は全例K見られる。
3.脳脊髄液所見 第百脳室及びその附近の腫湯
に於ては，その発達につれて，脳脊髄液が脳室より
蜘妹膜下腔l乙流出する通路，即ち Magendie孔及び
Luschka孔を圧迫し，或は第百脳室への、流入口で
ある大脳導水管を圧迫して，之等の閉塞l乙依って，
脳室内l乙脳脊髄液が貯留して，脳内水腫を引起し，
従って早期に頭蓋内圧が充進する。その結果脳脊髄
液は圧，細胞数総蛋白量及び Normomastix反応等
に著明な変化が来る。
イ)脳脊髄液圧: 液圧の充進は腫虜の位置及び
その発達の速度iζ依って，即ち脳脊髄液の通過障碍
の起る程度に比例する。従って第3例の様K第IV脳
室内の腫蕩又は第 1例，第2例の如くに，腫療が第 
IV脳室lζ向って発達したものでは早期に克進し，そ
の程度も著しい。第5例，第6例の様vr.，二次的l乙
第IV脳室及びその周辺氏影響を及ぼして，症状の経
過中lζ液圧元進を来すものもあるが，斯る時は液圧
上昇はあまり高度とはならない。之は脳脊髄液の通
過障碍の高度でなく，未だ僅J乙液の交通が可能であ
るためである。併し全例に於て特徴である事は，脳
脊髄液の小量採取lζ依り液圧が著しく降下を示すこ
とで，此の症状は脳脊髄液の通過障碍の存在を示す
ものである。
ロ)細胞数: 全例 lζ於て脳脊髄液中の細胞は殆
んど小淋巴球で、初期比は増加ば目立たないが通過障
碍が高度になるにつれて柏々増加するが著しい変化
を示さず，その種類は依然小淋巴球である。
ハ〉総蛋白量: 液中の細胞数の増加に比例して，
早期に著明な変化を全例花見られる。即ち総蛋白量
が増加し，通過障碍が極めて高度となるにつれて，
液は Xanthochromieを呈するものである。 Froin・ 
Nonnesches Kompressions-syndronを呈するので
ある。従って Pandy反応， Nonne-Apelt反応，高
田，荒氏反応は陽性となり， Normomastix反応は
炎症性曲線を描く。以上の変化は腰椎穿刺K依って
得た脳脊髄液の変化であるが通過障碍が如何に高度
であってもその上部即ち側脳室内の脳脊髄液はは変
化はない。
4.レントゲン像所見 第百脳室並びにその附近
の腫療に於ては脳脊髄液が脳室より蜘妹膜下腔に流
出する Magendie孔， Luschka孔を圧迫し，或は
大脳導水管，第IV脳室の圧迫によって，脳脊髄液の 
通過障碍が著明になり，脳室内l乙液が貯留し，脳水
腫を引起し，頭蓋内圧が克進すると頭痛， ul吐，欝
血乳頭，視力障碍等が急速に現れる。此の場合のX 
線単純撮影に依れば，明らかに脳内圧允進が認めら
れる。即ち前頭部，頭頂部に指圧痕があり，頭蓋底
殊に土耳古鞍附近の石灰消失，頭蓋骨非薄及び骨縫 
合の吻開(殊lζ小児に著明)等を認める。
脳室の変化: 腰椎穿刺叉は脳室穿刺R依り気脳
撮影を実施して脳室の変化を観察すると，側脳室，
第E脳室時lζ大脳導水管に至る迄著しく拡大し，高
度の内脳水腫を呈するものである。併しながら何れ
も左右対称的K拡大し，偏位は全く認められない。 
5.部位診断 臨床症状，脳脊髄液所見及びレン
トゲン像所見等に依りかうる腫蕩の部位診断はきし
て困難ではない。併しながら第3例の様1[，脳室系
統は大脳導水管迄高度比拡大しているので病竃は之
より下部にあるととが明らかである。但レ此の例で
は病寵lζ応じた局所徴候と認めるべきものがなく，
専ら液圧充進lζ基く一般徴候のみであるので局所診
断に相当の困難がある。病寵が第IV脳室内のものか
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或は Magendie孔， Luschka孔附近の蜘妹膜炎
か，之等以外の閉塞であるか。乙〉で第 13図，第 
14図の如く造影剤を第百脳室Iζ注入する ζとに依
り，造影剤が第百悩室内で右側に湾曲し，恰もそ ζ
に存在する腫蕩を迂回する様な感を与えたことは略
々診断を確立し得た。其r様lζ第百脳室内の腫蕩の診
断Iとは造影物質注入に依って脳室描写をする乙とは 
欠く乙との出来ないものである。 
IV.結論 
1. 初発症状は液圧充進lζ依る一般徴候，即ち頭 
痛，悪J心， 01&吐及び視力障碍であり且つ叉之等は発 
作的に襲来する。殊に後頭痛を訴える。 
2. 脳脊髄液の変化は液圧尤進が目立ち少量採取 
l乙依り終庄の低下が著しい。総蛋白量は初期より増
加し，之に比して細胞数の増加はそれ程著明ではな
し、。 
3. 気脳撮影像は左右均等に側脳室，第E脳室時
に大脳導水管に至る迄高度に拡大しているが偏位は
ない。 
4. 第百脳室附近の腫蕩が第百脳室に影響を及ぼ
し，液圧尤進を来しても，その経過中lζ腫療のある
所Iζ応じた局所症状を示す。 
5. 第IV脳室内の腫療は病寵に応じた局所徴候と
認めるべきものはなく，軽度の失調はあるが小脳腫
蕩を想わせる程度ではなく，只液圧充進に依る一般
徴候が強く出る。 
6. 第百脳室の腫療では，側脳室l乙造影剤を注入
して，第E脳室，大脳導水管，第百脳室と造影物質
を移動させ， X線透視及び撮影でその過程を追求す 
る乙とに依り局所診断を確定する乙とが出来る。
摺筆l乙当り恩師荒木教授の御懇篤な御指導御

一校閲l乙深謝の意を表します。
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